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が大切であると述べており,入院から手術までの限られ
た時間の中で,早期に信頼関係を構築するスキルが課題
となる.【結 論】 1. ICに DVDを活用する事は,患
者の意思決定や手術の受容には有益であるが,不安の軽
減には至っておらず個々の心理状態に応じた追加説明が
必要である.2.入院から手術までの限られた時間の中で,
患者が抱く不安を表出できる信頼関係の早期構築が重要
である.【引用文献】 1)平山百子ほか :手術前日入院
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【はじめに】 閉経後進行または再発乳がんの治療として
H23年 12月よりフェソロデックスによる治療が行われ
るようになった.当院においても使用が開始となり,講
演会受講し投与に臨んだ. しかし患者の状態は様々であ
り,実施したことで様々な問題が生じた.そのためカン
ファレンスを繰り返し,個々に合った投与方法を見出し
実施する事が出来た,その中で進行または再発乳がん患
者への精神的支援がより重要となったため,今回の症例
を振り返り報告したい.【対 象】 乳癌患者 8名全例
女性 (肺転移,肝転移,リンパ節転移,骨転移).平均年齢
59.8歳.そのうち骨転移 5名 (ADL車いす使用 5名).平
均年齢 51.4歳.【看護の実際】 製薬会社の講習会では,
患者の体位は腹臥位または側臥位で臀部左右の中臀筋へ
片側 1～ 2分かけて筋肉注射を打つという手順であっ
た.しかし実際には,フェソロデックス注射時にベッド
上での体位変換が困難であったのは 4名であった.全例
で乳がんの転移により主に骨転移の患者が多く,腹臥位
はとれるがつま先を内側に向け中臀筋を弛緩させられな
い場合や,腰椎転移のためにコルセットを着用している
ため,ずらしながらの実施が必要となったり,側臥位し
か体位がとれない場合には同一体位のまま左右の臀部に
注射を実施した.投与時間が長く,同一体位が転移部の
疼痛を増強させるため,一方が終わると休憩をする症例
もあった.【考 察】 講習を受けた時には,手技と副作
用の注射部位の疼痛や硬結などへの不安があった.が実
際には,対象の多くに骨転移があり移動に介助を必要と
した.また転移や再発という病状から,治療中に明らか
に日常生活動作の低下があった.治療に希望を抱きなが
ら臨んだ実際に現状としては,体位をとるまでの苦痛が
大きく精神的支援も必要であることに改めて気づいた.
医師と看護師,薬剤師,カウンセラーによるカンファレ
ンスで精神面,身体面,副作用について話し合いフェソ
ロデックス治療がよりよく実施できるよう支援できたこ
とは治療を継続させる上では有用であった.また,カウ
ンセラーの介入はフェソロデックス治療に希望を抱いて
いる患者の看護支援において有用であった.【おわり
に】 今回フェソロデックス治療をしている進行または
再発乳がん患者が抱える治療中の病状や日常生活動作の
変化,それに伴う精神状態の変化に気づき,患者にとっ
てより良い療養生活について考えることが出来た.今回
の振り返りを今後の看護に生かしていきたい.
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９．前治療のある局所進行乳癌に対する Eribulinの効果
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局所進行乳癌に対する 4次治療として Eribulinを使
用した症例を経験したので報告する.【症 例】 54歳,
女性.初診の 2年半前に腫瘤に気付いていたが,夫が病
気のため放置していたため徐々に増大,来院の 1ヵ月前
から皮膚に露出してきた.初診時,皮膚潰瘍を伴う左乳
房全体を占める径 16cmの腫瘤を認めた. T4bN2M0
 
stageIIIBの局所進行乳癌で,生検では ER(－), PgR(－),
HER2(3＋) であった. ①初回に CEF治療行ったが
WBCが 800となり発熱もあり本人拒否のため 1回で中
止. ②次に Trastuzumab(240mg/body)＋Paclitaxel
(130mg/body)治療を行い, 10週で PRとなったが 31週
で PDとなった. ③次の治療として Trastuzumab
(240mg/body)＋Paclitaxel (アルブミン懸濁型) 300mg/
bodyの投与を行った. 6週で PRとなったが, 16週で
PDとなった.④そこで Eribulin 2mg/bodyの単独治療
を行ったところ 2週で PR (43.0％に縮小) となった.全
身倦怠感,食欲不振強いため, 2回目以降は 1.5mg/body
で投与を続けている. 10週目の現在, 25.0％に縮小し腫
瘍の大部分は壊死に陥っている.食欲不振,倦怠感があ
るため Granisetron, predoninによるサポートを行って
いる.
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